
Participant/Parent/Caretaker Signature

Alternate Signature/Firma del Suplente

Alternate Signature/Firma del Suplente

Alternate Signature/Firma del Suplente

California WIC

ID Folder

Family Name:

Family ID Number:

Not valid without 
a signature/No es 

válido sin firma

Date/Fecha           Time/Hora

Your WIC Appointments 
Sus Citas de WICWelcome

WIC

Firma de Participante/Padre/Guardian

to

Your child has you  
and you have WIC.

WIC is an equal opportunity program.
El Programa de WIC es una proveedor y 

empleador que ofrece igualdad de oportunidades.
Developed by the WIC Supplemental Nutrition Branch,

California Department of Health Services.
1-800-852-5770

Arnold Schwarzenegger, Governor, State of California
S. Kimberly Belshé, Secretary, Health and Human Services Agency
Sandra Shewry, Director, California Department of Health Services

Your WIC Agency
Su agencia de WIC

Apellido de la Familia

Número de Identificación de la Familia

Bienvenidos a WIC

Su hijo la 
tiene a usted, 
y usted tiene 
a WIC.

If you need to reschedule your appointment, call your WIC 
agency. Si necesita cambiar su cita, llame a la agencia de WIC.

Sobre de Identificación

Keep your WIC checks and ID Folder in safe place. Lost, 
stolen, or expired WIC checks cannot be replaced. 

Mantenga sus cheques de WIC y sobre de identificacion en 
un lugar seguro. Los cheques no se pueden reemplazar si los 
pierde, se los roban o se vencen.

Name/Nombre                    Individual ID/Identificación Individual

Participating Family Members/Participantes de Familia:

WIC Authorization Folder




